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Objectives: For estimating the antenatal fetal wellbeing to develop new analysis method of fetal heart
rate(FHR) with electronic Fetal Heart Rate Monitoring(eFHRM) and computer.

Methods: Heart rate signal is received from distressed fetus using eFHRM. It is necessary to carry out
low pass filtering as a preprocess for the nonlinear method. Nonlinear parameters are calculated and classified
to investigate the relations between these parameters and values of umbilical cord blood gas.

Results: By dividing values of the umbilical cord blood gas into 5 fetuses of acidemic group and 17
fetuses of non-acidemic group after 22 neonates who presented fetal distress were born, the following results
as compared with nonlinear chaotic analysis result were obtained.

1. Delay time through AMI for acidemic group was 16.80±3.11, and was higher than 15.41±2.27 for
non-acidemic group, and is not significant in statistics.

2. Embedding Dimension calculated with FNN method was 5.60±2.07 for acidemic group, and 4.71±
1.26 for non-acidemic group, and it was not significant statistically.

3. Correlation dimension for acidemic group was 1.41±0.20, and was higher than 1.10±0.38 for
non-acidemic group, and is not significant in statistics.

4. Mean crossing value by isoangular return map was 28.80±11.34 for acidemic group, and 16.65±7.00
for non-acidemic group, and it was significant statistically(P=0.008).

5. In comparison of information entropy in 1-D ED, acidemic group was 6.32±0.38 and non-acidemic
group was 6.20±0.28 and it was not significant statistically. Also, in comparison of value in 2-D ED, acidemic
group was 10.20±0.34. It was higher than non-acidemic group of 9.51±0.43 significantly in
statistics(P=0.004). But, in comparison of value in 2-D EP, acidemic group was 8.78±0.86 and non-acidemic
group is of 9.22±0.74 and it wasn't significant statistically. And, 2-D ED(DI) value was 10.64±0.14 for
acidemic group and 10.51±0.18 for non-acidemic group, and it wasn't significant statistically.

Conclusions: By the above result, nonlinear dynamics and chaotic analysis of heart rate data with
computer can serve as a new diagnosis method which may estimate the fetal wellbeing with real time. Through
further studies for establishment of diagnosis standard and computer programming, real time diagnosis method
shall be applied to clinical practice.
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분만전태아의건강을평가하는방법은자궁내태

아의상태를파악하는데그목적이있으며,임산부와태
아에게해가없는비침습적방법으로태아상태를예측

할 수있어야 한다.
그 방법으로는 전자태아 심박동 감시장치(electronic

fetal heart rate monitoring, 이하 eFHRM)를 이용한 태아
심박동(fetal heart rate, 이하 FHR)검사와 초음파검사로
생물학적 지수를 산정하는 방법등이 있으나, 간편성과
경제적인 면 때문에 eFHRM이 더많이 이용되고 있다.
eFHRM에 의한 검사방법은 Hon (1966), Hüter 들(1968)
과 Hammacher들(1968)에 의해 임상에서 처음으로이용
하게되었고,그후많은연구를통해, 1980년대에 FHR의
변동성(variability)의근본원인을알수있게되었다.1,2 ,3 ,4

그러나, 최근분만 중 태아의건강 상태를 평가하는
방법으로 FHR검사를하는것은자궁내태아사망을예
견하거나, 대사성산증과분만후신생아활력징후의저
하등을반영하는것으로믿어져오래동안임상에서이

용되어왔으나, 이검사의결과를육안적으로분석하는
것은그정확도가떨어지기때문에많은의문점이제기

되어 이의 분석방법을 향상시키기 위한 노력이 있었

다.5 ,6

eFHRM는관찰자에 따라서로 다른해석이 있을수
있고, 한관찰자에의한해석도시간에따라다르며,7 ,8,9

그양상이비정상적인경우에이에대한적절한관리방

법에도견해가 다르다.10 eFHRM을 이용한태아의건강
평가법은 민감도 (30-100%)와 특이도(60-100%)를 나타
내고,1 1, 12 특히지연임신에서 도플러 검사를추가하여

시행하여도 손상된 태아진단의 정확도도 향상되지않

았고, 신경학적결과만조금향상시켰을뿐이나아직도
널리 이용되고있다.13, 14, 15 , 16

1983년에 옥스퍼드 대학에서 객관적이고 정확한 해
석을 위해 컴퓨터를이용한 분석방법이 처음소개되어

임상에 사용된 뒤, 기록의 객관성은 향상되었고, 또한
검사시간도단축되어평균검사시간은 15분,17 정상임

산부에서는 10분 정도로 단축시킬 수 있었으나,18 정확

성에는 아직많은 연구가필요한 실정이다.
태아긴박증은자궁내태아의항상성의파괴로나타

나며, 이결과태아저산소증이발생한다.13
이러한태아

의위험한상황을예견할수있는지표로태아심박동의

변동성이 나타나며 이는태아의 생물학적 구조에서발

생하는 실제의 현상이다. 최근 Glodberger와 West(1987)
는이변동성을컴퓨터를이용한비선형동력학적분석

(nonlinear dynamic analysis)으로그결과를예견할수있
다고하였으나, 단순프렉탈분석으로임상적용에한계
가 있다.19

따라서 저자는 태아 긴박증을 반영하는 태아심박동

의변동성을산혈증군과비산혈증군에서육안적분석의

단점극복과, 객관적이고, 정확한분석의기준을마련하
고자, 컴퓨터를이용한비선형동력학적카오스분석이
라는 새로운방법으로 이연구를 시도하였다.

연구대상및방법

1. 연구대상.
가톨릭 대학교 의과대학 산부인과학 교실에서 분만

하기위하여내원한임산부중컴퓨터분석이가능하고

eFHRM상태아긴박증소견을보이고산후태아제대혈
액가스값을측정한임신 36주에서 42주사이의 22명의
임산부를대상으로하였다. 임산부는 45도앙와위상태
에서 10분간안정을취한후검사를시작하였으며태아
심박동 검사에서 태아긴박증 소견을 보이는 시점부터

분만전까지의약 4800개의태아심박동 자료를대상으
로분석하였다. 분만전태아긴박증소견을보인신생아
22명의제대동맥혈액산성도를기준으로신생아대사
성산증(pH 7.2 이하)을 보이는 5예를 산혈증군으로, 태
아 긴박증 소견만을 보이는 17예를 비산혈증군으로 나
누었다.

2. 태아심박동의컴퓨터분석시스템
자료 분석에는 1995년부터 가톨릭 의과대학 산부인
과학 교실에서 산학협동으로 개발한 Catholic Computer
Assisted Obstetric Diagnosis System (이하 CCAOD;DoBe
Tech, Seoul, Korea)을 이용하였으며, 전자 태아 심박동
감시장치는 Corometric 155 model (Corometrics,
Connecticut, USA)을 이용하였다. 자궁 수축자료는 1초
에 8번 수신이 되고, 태아 심박동 자료는 9600 바우드
형태로발생시무작위로수신되나박동대박동의개념

으로 1분당약 140회(1초에 2.3회)가수신된다. 태동및
음향자극등의기타자료는발생시마다수신이되나본

연구에서는 분석에서제외시켰다.

3. 비선형동력학및카오스분석방법
태아심박동자료를가지고비선형동력학및카오스

분석을하기위하여 CCAOD시스템에서수신된자료를
데이터전처리 (low pass filtering,이하 LPF)후에비선형
분석을시행하였는데비선형분석에는지연시간 (delay
time)을구한후,매립차원 (embedding dimension),상관차
원 (correlation dimension)등의 비선형 지수(nonlinear
parameter)를계산하였다. Isoangular return map으로끌개
(attractor)의복잡도를측정하기위해mean crossing (이하
MC) 및 information entropy (이하 IE)로 정량화하였다.

1) 데이터의전처리(Low pass filtering, LPF)
태아심박동데이터는도플러효과에의해얻어지는
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신호이므로임산부의피부,지방, 근육,자궁벽, 양수,태
아의피부등에흡수되고또한많은잡음요소를가지고

있다.본래의순수한태아심박동데이터는백색잡음과
같이지연시간이 1이어야한다. 카오스궤도는연속적
이어야하고또한비주기적이어야하기때문에, 이것은
비선형 방법으로 분석하기에는 적절하지 않다는 것을

보여준다.따라서비선형분석에적합한데이터를 LPF를
통하여 얻었다.

2) 비선형분석
비선형 생체신호를 분석하는데 있어서 우선 데이터

의 비선형성을 조사해야 한다. 즉 데이터의 nonstation-
arity, non-Guassian white noise random inputs, 측정과정에
서의비선형성의개입, 그리고결정론적이지않는비선
형성이포함되었는지를검토해야한다.20 ,2 1 태아의심박

동은 교감신경 및 부교감신경등의 복잡한 상호작용에

의해비선형또는카오스동력학과밀접한관계를맺고

있다. 본 연구에서 매립차원을 결정할 때 고려된 E2의
값이 매립차원에 따른 비선형성의 정도를 나타낸다.2 1

태아심박동데이터에서매립차원이 5 이하일때 E2≠1
의값을갖는다.이것은태아심박동의데이터가비선형
생체신호라는 것을의미한다.
태아심박동스칼라시계열로부터위상공간을재구

성하여 계의 주된 매개 변수와 내부 동력학의 정량적,
정성적인구조를분석하기위하여,22

지연시간, 매립차
원, 상관 차원을계산하였다. 끌개의 위상 변화정도를
Isoangular return map의MC로구하고MC와상관차원과
의 관계를 알아보았다.23 ,24 그리고 2차원 분산도면
(scatter plot)에서 IE로 정성적인 구조를 정량화 하였다.
결과를 환자의임상자료 변수들과비교하였다.

(1) 지연시간 (delay time)

지연시간 (T)는 sampling time ( s)의배수로결정되

고실제데이터의 interpolation은 s(t)의시간함수정도로

증가한다. T가너무짧으면재구성된벡터 y ( n ) 에서

s(n)과 s(n+T)는 서로 독립적이지 않게 된다. T가 너무
클때, s(n)과 s(n+T)는전혀관련성이없는잡음과동등
하고 작은 오차에 대해서 T-step 이후에는 지수적으로
관련성이 줄어든다. 따라서 지연시간은 s(n)과 s(n+T)가
서로독립된양을가질수있을만큼크고통계적으로도

잡음과 구별되지 않을 만큼 크지 않으면 안 된다.
Average mutual information(이하 AMI) 방법으로 지연시
간을결정하였는데평균상호정보량의첫번째최소값에

서 지연시간이결정된다.2 5

(2) 매립 차원(embedding dimension)
매립차원은 저차원공간으로 끌개를 투영시켰을때,

끌개의 궤도가 겹쳐지지않기 위해서 필요한좌표계의

수이고끌개가겹쳐지지않는가장저차원정수이다.같
은동력학적계에서측정한두개의데이터집합에서반

드시같은매립차원 (d)를갖는다고할수없다. 이것은
각각의 시간지연에 의해본래의 동력학적 변수와는서

로다른비선형결합을하기때문이다. 또한미분방정
식에서 d=3은본래의 3차원을나타내는것이아니다.여
기서 3차원은 본래 [x(t), y(t), z(t)]좌표의 비선형적으로
연관된 시간지연좌표 [x(n), x(n+T), x(n+2T)] 를 나타낸
다.데이터개수가무한개인잡음의매립차원은무한차
원의 값을 갖는다.26 적절한 매립 차원을 얻기 위하여

false nearest neighbors 법 (이하 FNN법)과 Liangyue Cao
법을 사용하였다.27 ,2 1

(3) 상관차원 (correlation dimension)
상관차원은 위상공간에 매립된 끌개의 프랙탈 차원

Grassberger-Procaccia 방법으로 계산한다.2 8,29 우선 적당

한거리 r을선택하여, r내부의기준점 y i에대해이

점에서 임의의 점 y j까지의 거리 | y i - y j |를 계산한

다. 위상공간에서기준점 y j로부터미리결정된거리 r

내에있는데이터점을셀수있게된다.모든점에대해
이와 같은 과정을반복하여 계산하면 상관적분을구할

수 있다.

C( r) = L im
N

[ 1
N 2

N

i, j = 1 , i j
H ( r - | y i - y j |) ]

H (x )는 Heaviside function이고 x 0에 대해서

H (x ) =0이며 x>0에 대해 H (x ) =1이다.

매립차원이 2차원이라면, 반경 r 인 원의 내부 점들

의수는원의면적 r 2에비례한다.매립차원이 3차원이

면, 반경 r 인 구의 내부 점들의 수는 구의 체적인

4 r 3/ 3에 비례한다. 일반적으로 임의의 매립차원 D G

에서는거리 r 내부에있는점들은 r
D G에비례하여나

타난다. scaling region r의영역에서상관적분 C( r)는

C( r) = r
D G처럼 변한다. 여기서 D G는 log (C( r)) 대

log (r)의기울기에의해주어진끌개의차원이며,상관
차원은 다음식으로 정의한다.

D G = L im
r 0

log C( r)
log (r)

일반적으로, 임의의 계(system)의D G값이 정수가 아

닌소수차원값을가지면, 계는위상공간끌개가프랙탈
구조를 가지며, 동력학은 카오틱의특징을 보인다.

(4) Isoangular return map
Isoangular return map은 동력학의위상이 그 계를나
타내는 중요한 지수로 나타날 때 유용하다. 즉 궤도를
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구성하는벡터의시간에따른위상의복잡한정도를반

영한다.2 3,2 4 끌개의 밀도 중심에서 모든 벡터점(vector

point)에대한 와 의시계열을 얻을수있다. 와

의복잡한정도를정량화하기위해서 및 시계열의

평균을교차하는회수를측정하여MC의값으로나타낸

다. 시계열 와 의 복잡한정도를 MC로측정한결

과는상관차원과거의같은기준으로분류된다.즉상관
차원과 MC의값이 태아심박동 데이터에서는두 값들
의 상대적인 크기의분포가 비슷하다는 것을알 수 있

다. AMI에의한지연시간내에서는 MC의값이일정하
게되고 4차원을 3차원에투영한끌개의MC또는 2차원

에서 시계열에서의MC는같다는것을알수있다.일

반적으로 지연시간에 따라서끌개의 퍼지는 정도가다

르게되므로MC의값도달라진다. 태아심박동데이터
는 2차원평면에서 1사분면과 3사분면에끌개가놓이게
되어지연시간에크게의존하지않고 AMI로구한지연
시간과지연시간을 1로했을때의MC가같다는것을알
수있다. 따라서태아심박동데이터의MC는지연시간
을 1로 하고 3차원에 매립해서구하는 것이적절하다.

(5) Information entropy(IE)
1차원및 2차원끌개의정성적인구조를정량화하기

위한 한 방법으로 비선형지수로 information entropy( H ,

IE)를 이용한다.30 1차원 IE는다음과 같이정의한다.

H ( S ) = -
N0

i = 1
P s ( s i ) log P s ( s i)

여기서 S는계(system)을뜻하고, N0는 매립된백터

점(vector point)의총개수그리고P s( s i)는 S에속한사

건 s i가발생할확률을뜻한다. P s( s i)는매립된 2차원

에서 1차원에대한히스토그램으로구할수있으며, 히
스토그램에서 등간격의 각 영역에 들어오는 데이터의

개수에데이터의총개수N0을나누면임의의영역( s i)

에서의확률P s( s i)을알수있다. 2차원에서 IE는다음

과같이 sq사건이동시에발생하는결합확률로나타낼
수 있다.

H ( S , Q) = -
N0

i , j = 1
P sq ( s i , qj ) log P sq ( s i , qj )

AMI에서결정한지연시간을이용한 2차원 scatter plot

에서종축(s=S(t))과횡축(q=S(t+ ))을각각 2 bin개로나

누고결합확률P sq에대한 IE를계산한다. 결합확률P sq

는 2차원 평면에서 한 변의 길이가 2 - bin인 정사각형

박스에들어오는 데이터의개수에총개수 N0으로나

눈것을말한다. 임의의 box안에들어오는벡터점에대

한결합확률은사건 q가일어날확률P q에대한사건 s

의확률P s이동시에발생할확률을뜻한다. 태아심박

동데이터에대해 1·2차원에대한 IE를등간격또는등
확률로 구획하여 계산한다. 1·2차원에서 고려한 IE는
1·2차원 scatter plot에서궤적(trajectory)의비선형 관련
정도를 기하학적인 측면에서의 관련성(등간격)과 등확
률로 bin을나누어데이터자체의비선형성을알수있
고, 또한시계열분석에서시계열의비선형지수로 IE를
다양하게 적용시켜볼 수있다.
① 1-D ED : equi-distance bin으로 1차원에서 IE계산.
② 2-D EP :각각의축에관하여 equi-probable bin으로

2차원에서 IE 계산.
③ 2-D ED :각각의축에관하여 equi-distance bin으로

2차원에서 IE 계산.
④ 2-D ED(DI) : 정렬된데이터인덱스의 scatter plot
을 2-D ED'와같이 계산.

3. 통계분석
두 군간의 비교를 위하여 두 표본 t 검정법

(Independent t-test)를 시행하였으며, 통계 소프트웨어인
SPSS for window Release 8.0(SPSS Inc. Davis, CA, USA)
를 이용하였다.

결 과

산모 22명의연령, 평균임신주수, 신생아의출생시
몸무게와 산과력을 두군으로나누어 비교한 결과통계

적인 유의한차이는 없었다(Table 1.).
비선형분석을위한데이터전처리과정에서태아심

박동 데이터의 표준편차를 기준으로 LPF의 기준빈도
(cutoff frequency, 이하 COF)를 결정한다. 주파수대에서
COF의 영역은 0.02∼0.04(s- 1)로 실제 데이터에 거의영
향을주지않았다. delayed - return map에서 LPF전의불
연속적인궤도가 LPF후에는연속적인궤도로바뀌었고
지연시간은 15.73±2.47로계산되었다. 상관차원을구할

때 고려되는 scaling length( log 10 ( r) )는 4.49±0.07로

LPF 전에는 3.43±0.38로오차가상당히큰것을알수
있었다. 적절히 LPF가된경우에고원부(plateau)가보였
다.
본연구에서는 AMI가 2차원분산도면(QS plane)에서

2 m ( Q) 2 m ( S )개의등확률분포를갖도록 bin을나누

어 계산한 결과 최적의 bin은 2 N의 데이터에 대하여

m=N +1개이었다. 22명의태아심박동데이터의지연시
간이고, 평균값은 15.73±2.47이었다.산혈증군의평균값
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은 16.80±3.11이었고,비산혈증군의평균은 15.41±2.27
로 두군간의 유의성은없었다(P=0.280)

Random noise와결정론적인데이터를구별하기위하
여 E1(d)와 E2(d)를같이 계산한 결과와 FNN법으로 계
산한 태아 심박동 데이터의 매립차원의 예는 Fig. 1과
같다.산혈증군의매립차원은 5.60±2.07이었고, 비산혈
증군은 4.71±1.26으로 두 군간의 유의성이 없었다
(P=0.243).

FNN법에서계산된값 5.00±0.82를기준으로매립차
원을 4로한후태아심박동데이터의상관차원을구하
였다.상관차원의오차는 scaling length로구하였다.산혈
증군의상관차원값은 1.41±0.20과비산혈증군의상관
차원 값은 1.10±0.38로 두 군간에 통계적 유의성은없
었다(P=1.105).
각각의 벡터 점이 갖게 되는 상대적인 위상에 대한

산혈증군과 비산혈증군의 끌개의차이점을 알 수있었

다(Fig. 2). 시계열의복잡한 정도를 MC로측정한 결과
는상관차원과거의같은기준으로환아를분류할수있

었다. 그러나상관차원은오차를고려하면기준을벗어
나게되어신뢰성이낮은반면 Isoangular는오차가작고
정확한 결과를 보여 주었다. Isoangular에서 MC를 측정
할때, 지연시간을 1로두는것이가장적절하였다.즉
Isoangular return map은 지연시간과 매립차원에 의존하
지 않는다. 산혈증군의 Isoangular return map에서 MC을
계산한 값은 28.80±11.34이었고 비산혈증군의 값은
16.65±7.00으로통계적으로 유의하였다(P=0.008).

3차원또는 3차원에투영된 4차원끌개에서산혈증군
과 비산혈증군의 전형적인 형태가 나타났다. 즉 3차원
끌개에서끌개의밀도중심이비산혈증군은오른쪽으로

치우쳐있고산혈증군은왼쪽으로치우쳐있다. 3차원에
투영된 4차원끌개는 3차원과상반된분포를이루었다.
또한 2차원 scatter plot에서는 3차원과같은구조를이루

Table 1. Clinical characteristics

Non-acidemic
(17)

Acidemic Distress (5) p-value*

Maternal age(years) 26.94±3.72 28.20±4.82 NS

Gestational age(wk) 39.65±1.46 39.80±0.45 NS

Gravidity 1.12±1.65 0.40±0.55 NS

Parity 0.00 0.20±0.45 NS

Apgar score

1 minute. 7.29±1.36 6.20±1.64 NS

5 minute. 8.88±0.86 7.60±1.52 NS

Birth weight(kg) 2.97±0.51 3.28±.0.59 NS

* Statistical significances were tested by one way analysis of variance among group.
NS : not signifcance
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었다. Fig. 2에계산된 결과예를 나타내었다.
산혈증군의 1-D ED값은 6.32±0.38이었고 비산혈증
군의 값은 6.20±0.28로 통계적으로 유의성이 없었다
(P=0.446).또한 2-D ED값에의한비교에서는산혈증군
은 10.20±0.34 이었고 비산혈증군은 9.51±0.43으로 통
계적으로 유의성이 있었다 (P=0.004). 그러나 2-D EP값
에의한비교에서산혈증군은 8.78±0.86이고,비산혈증
군은 9.22±0.74로통계적을유의성이없었다 (P=0.281).
2-D ED(DI)값도산혈증군 10.65±0.14,비산혈증군 10.51
±0.18로 통계적으로유의성이 없었다 (P=0.141).

고 찰

현재 eFHRM는태아의건강상태를검사하는기본검

사중의하나로태아심박동과자궁수축을측정하여판

독한다. 태아 심박동 감시 장치는 내부 검사법과 외부
검사법으로나눈다. 내부검사법은태아의두피에전극
을 부착시켜 직접태아의 심전도를 받아들이는방법으

로양막을파열후에태아에직접부착시키는침습적방

법으로검사시기및위험도로인하여사용에제한을받

는다.그러나외부검사법은초음파도플러감지기를복
부에부착시켜임산부의피부, 지방, 근육, 양수, 그리고
태아의조직을통하여반사되는심장박동의초음파신

호를디지탈신호로변환시켜심장박동의간격을그래

프로 도식화하여 판독을 가능하게 한다. 이러한 외부
eFHRM의 특성상 여러 잡음요소가 발생할 수 있으며,
이로 인하여 잘못된 해석을 유발시킬 수 있다. 그러나
많은 연구와 기계적 발전으로 자동 조절장치 (autoco-

Table 2. Non- linear analysis of fetal heat rate beats.

Non-acidemic
(17)

Acidemic Distress (5) p-value*

Delay Time 15.41±2.27 16.80±3.11 NS

Embedding Dimension 4.71±1.26 5.60±2.07 NS

Correlation Dimension 1.10±0.38 1.41±0.20 NS

Mean Crossing 16.65±7.00 28.80±11.34 P=0.008

Informative Entropy

1-D ED 6.20±0.28 6.32±0.38 NS

2-D ED 9.51±0.43 10.20±0.34 P=0.004

2-D EP 9.22±0.74 8.78±0.86 NS

2-D ED(DI) 10.51±0.18 10.65±0.14 NS

* Statistical significances were tested by one way analysis of variance among group.
NS : not signifcance
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rrelation)를이용하여많은잡음요소들을해결할수있
었다.3 1

컴퓨터가도입되기전에는 eFHRM를이용한태아심
박동 곡선의 판독은 육안적 분석에 의존하여, 정량적,
정성적분석이아닌대략적분석만이가능하였다. 따라
서 Flowers들(1971)과Yeh들(1972)이컴퓨터를이용한태
아심박동자료의 분석및진단을시작하였으며,32,3 3 그

이후여러연구자들에의하여발전되어왔다.따라서이
의 임상적 적용은 1980년대 중반부터 영국의 Dawes
group, 미국의 Devoe group에의해시도되었으며현재의
세계적 추세는 점차태아심박동 곡선의 육안적판독을

배제하고컴퓨터를응용하고자하는경향이있다.3 4 이는

분석의 간편성, 자료의객관화로 인한 정량, 정성적분
석, 그리고평가자간. 평가자개개인의분석오차및변
이를극복할수있고, 임산부와신생아자료의복합분
석, 과거검사자료의 열람및비교가 가능해졌다.35 컴

퓨터를 이용한 태아심박동의 분석은 심박동간의간격

을디지탈화시킨데이터에의해산술적인계산으로객

관화시킨 후 이루어진다.3 6
태아 심박동수의 계산 방법

에는 여러 가지방법이 다양하게 제시되었으나초기에

많이사용했던평균값을구하는방법,3 7,3 8,39 자료를통계

적인분포로분류한후 50th percentile의지정값으로선
택하는방법40 ,34과고주파대역의최다운동량의최고점

위치를가지고결정하는 power spectrum 분석방법이있
다.4 1,4 2 태아심박동자료의통계적분석방법은근본적인

영향을 미치는 요소를 설명할 수 없으며, 단기변동성
(short term variability)은 설명이 가능하나 장기변동성
(long term variability)은설명할수없기때문에잘숙련
된전문가의판독보다못하였다.43 Spectral analysis는생
리적인변화의선형적조합으로심장박동모형인데, 교
감신경, 부교감신경,온도조절장치등과같은인자들
을특징적인주파수의 spectral power로나타내는방법이
다.이방법은심박동변화가어떤주파수에서선형적인
변화를한다는조건을전제로하고있다. 그러나이방
법은중요잡음성분과증폭을고려해야하고 cutoff주파
수를 어떻게 설정해야하느냐에 따라서 결과가달라지

므로보편적으로적용시키기에는어려운점이있다. 또
한현재의태아심박동검사방법은도플러를기반으로

한방법이므로태아심박동자체가비동기시계열로구

성되어정형화된주파수획득시간이없기때문에선형

분석에 적용에이론적 모순이내재하고 있다.
Renzo들(1996)과 Chaffin들(1991)은시계열분석을통
하여비선형분석을하여태아심박동의새로운예측방

법을제시하였다.4 4,43 이들은정상과비정상태아심박동

곡선을분류하고지연시간을준후끌개를그려서이에

대한매립차원의값을가지고결과를비교하였다.그러
나이방법은컴퓨터로받아들여지는태아심박동자체

가임산부의피부,지방, 근육, 양수등에의해흡수되고
또한 잡음의 발생요소를 가지고 있기 때문에, 본 연구
결과에서보는바와같이순수한태아심박동결과는백

색잡음과 같이 지연시간이 1이어야 하므로 이것을직
접 비선형방법으로 분석하기에는부적절하다.
본연구는태아의심박동을비선형분석을통해서데

이터전처리과정을거쳐서지연시간, 매립차원, 상관차
원을구한방법으로현상규명에그친 Chaffin들(1991)과
Renzo들(1996)과 비슷하지만,4 3,4 4 비선형 분석에서 여러

가지새로운방법론을도입하여원인규명을하고자하

였다.본연구에서와같이태아심박동은연속적이고비
주기적이므로원래비선형적이며, 위상공간의심장박동
동력학의특징적형태로부터많은정보를얻을수있다.
또한태아심박동을 2차원및 3차원위상공간에서끌개
모양을분석해보면비정형모양을이루고있다.선형구
조체계는위상공간에서그려지는끌개모양은단순원

형이나 카오스 구조체계에서 그려지는 모양은비정형

모양을 이룬다.45

본연구결과의 FNN법에서 5.00±0.82는태아심박동
동력학과연관된주된매개변수의개수를말한다.또한
매개 변수의 개수는태아 긴박증을 유발하는요인과도

관련이 있을 것으로 생각이 되지만, 임상에서 최소한
4-6개의요인으로태아긴박증환자를정확히구별할수
있다는 의미는 아니고비선형적으로 결합된 주된매개

변수의개수를뜻한다. 상관차원은매립차원을 4차원으
로 고려한 값이다. 매개변수를 4차원으로 정한 이유는
상관차원은 매립차원 4차원에서 태아 심박동 데이터의

scaling length( log 10 ( r))가 4.49±0.07에서의 값이므로,

실제로 FNN법의 백분율이 4차원 이상의 고차원에서는
FNN법의비율이대부분∼0.02%이하이기때문이다. 상
관차원의 경우 비산혈증군보다 산혈증군이 대체로 높은

값을보였다.그러나오차를고려할경우산혈증군에대한
해석능력이떨어져통계적유의성이없었다 (P=0.105).

Isoangular return map을통한 MC 값의 분석결과에서
이와는 대조적으로 산혈증군이 비산혈증군에 보다 큰

값을 나타내며 통계적으로 유의성이 있었다 (P=0.008).
MC는 오차의 범위도 작은 반면에 상관차원과 유사한
경향을보인다.여기에서경향이란상관차원과MC의값
이산혈증군및비산혈증군에대한상대적인값의크기

가비슷하다는의미이다.따라서태아긴박증에대한기
준으로MC를고려하는것이상관차원보다훨씬정확하
고안정적이다.상관차원보다MC가중요한이유는상
관차원은잡음또는 scaling length의크기(범위) 등의몇
몇요인때문에계산과정에따라값에차이가있고또

한주관적인요소도포함되기때문으로추정된다. 따라
서임상에응용하기에는상관차원보다MC가지연시간
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과매립차원을계산할필요가없으므로실시간태아긴

박증 감시에도움을 줄수 있을것으로 생각된다.
2차원분산도면에서궤도의분포를 IE의양으로계산
하였다. 우선궤도의밀도중심이오른쪽으로치우쳐있
는경우에 1명을제외하고는모두산혈증군에포함된다.
산혈증군에 포함되지 않은 1명은 신생아 임상기록에서
비록 pH값은 7.2보다 크지만 산소포화도가 상대적으로
작았다.따라서끌개의치우침유무에따른태아저산소
증여부를알수있다. 동맥과정맥에서산소의포화도
가 상대적으로 높아서 비산혈증군처럼 보이지만, pH가
7.2보다작고또한 IE의전체적인분석결과로산혈증군
의범주에속하는태아도볼수있다.이것은 pH값과제
대 가스값의 비선형적인관계에 기인된 것이며저산소

증의원인을일시적으로정의할수없다는것을말한다.
즉, 저산소증의주된매개변수(요인)가무엇이냐가아니
라 매개변수의 상호관련성정도를 파악해야 된다는것

이다.
임상기록에서 pH값과 산소 및 이산화탄소 포화도의
값이비산혈증군에속할지라도끌개의치우침과MC및
IE의결과에의하면산혈증군과같은구조를보이고있
는 태아도 있었다. 전체적으로 산혈증군이 비산혈증군
에비해평균상호정보량의값이작고 1차원및 2차원에
서 IE의값은 대체로크기 때문으로추정된다.
산혈증군은 pH의 값에 따라 분류되었다. 그러나 본
연구에서의 분석결과는 pH값이 7.2이상이라도 산소의
포화도가 상대적으로 낮은태아는 산혈증군 결과와유

사한 양상을 나타내었다. 이는 pH값과 제대 가스값이
비선형적으로결합된결과라고판단되며, 결국태아심
박동 데이터가 비선형동력학에 기인된 결정론적인시

계열이라는것을말한다.또한분만후에알수있는태
아의제대혈액값의정보가태아심박동데이터의비선

형 분석으로 간접적으로 나타난 결과라고 할 수 있다.
태아심박동곡선의변이도를단순히육안판독에의지

하는 기존의 분석방법과는 구분된다. 앞으로의 과제는
많은 데이터를 수집하여산혈증군에 대한 통계적신뢰

도를 높이는데있다.
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=국문초록=

목적 : 태아의 건강을평가하기 위한새로운 분석방법을 개발하기위함이다.
방법 : 전자식 태아 감시장치를 이용하여, 긴박증 태아에서 발생되는 심박동 신호를 컴퓨터로 받아들여

데이터 전처리 (low pass filtering; LPF)후에 비선형 분석으로 지연시간 (delay time), 매립차원 (embedding
dimension),상관차원 (correlation dimension), Isoangular return map을통한mean crossing, information entropy를구하
였고,태아긴박증소견을보인신생아 22명의출생후제대혈액가스값을산혈증군 5명과비산혈증군 17명으로
나누어비선형 카오스분석 결과와비교하였다.
결과 : 1. 데이터전처리를거친지연시간은 15.73±2.47이었다. 2. FNN법으로계산한매립차원은 5.00

±0.82이었다. 3.산혈증군의상관차원은 1.41±0.20으로비산혈증군의상관차원 1.10±0.38보다높았으나통계
적유의성은없었다. 4. Isoangular return map 의한mean crossing값은산혈증군이 28.80±11.34이었고비산혈증군
은 16.65±7.00으로통계적으로유의성이있었다 (P=0.008). 5. Information entropy에의한 1-D ED비교에서산혈
증군은 6.32±0.38, 비산혈증군은 6.20±0.28로 통계적인의의가 없었다.
또한 2-D ED값의비교에서는산혈증군은 10.20±0.34로비산혈증군의 9.51±0.44보다통계적으로의의있

게높았다(P=0.004). 그러나 2-D EP 값비교에서는산혈증군은 8.70±0.90, 비산혈증군 9.22±0.74로통계적으로
유의성이없었다 (P=0.281). 또한 2-D ED(DI) 값도산혈증군은 10.64±0.14, 비산혈증군은 10.51±0.18로통계적
으로유의성이 없었다 (P=0.141).
결론 :태아심박동자료로컴퓨터를이용한비선형및카오스동력학분석이실시간으로태아의건강상태

를평가할수 있는새로운진단 방법으로역할을할 수있다는것을 알수있었으나, 임상에적용하기까지는
향후더많은연구를통하여이의진단기준확립과컴퓨터프로그래밍화하여실시간진단방법이임상에적용
되어야할 것으로생각된다.

중심단어 : 태아긴박증, 전자식태아감시장치, 비선형동력학카오스
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